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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺰ ﻋﺪة ﻛﻤﻲ ﻪ ﺑ. دردﻧﺎك اﺳﺖﻟﻴﺒﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﻋﻠـﺖ  .(1)ﻛﻨﻨﺪ  از زﻧﺎن ﺑﻘﻴﻪ زﻧﺎن درد را اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
دردﻫﺎي ﻟﻴﺒﺮ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﻫﻨﮕﺎم دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن 
و اﻳﺴ ــﻜﻤﻲ ﻋﻀــﻼت ﺟ ــﺪاري رﺣ ــﻢ ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ 
  .(1)اﺳﺖ ( ﻻﻛﺘﺎت)
درد زاﻳﻤﺎن از ﺟﻤﻠﻪ دردﻫﺎي ﻃﺎﻗﺖ ﻓﺮﺳـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ 
 .(1)ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﺧـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻓﻘـﻂ درد ﻧﺎﺷـﻲ از ﻗﻄـﻊ ﻋﻀـﻮ و 
درد، (. 2)اﻧـﺪ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻴﻮﻛﺎرد را ﺑﺎ آن ﺑﺮاﺑـﺮ داﻧﺴـﺘﻪ 
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻮﺷـﺶ ﻋﻠـﻢ  ﻳـﻚ اﺣﺴـﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ
ﺻﺪد از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن و ﻳﺎ ﻛـﺎﻫﺶ آن،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﻮاره در
ﻟﻴﻜﻦ ﺷـﺪت و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻤـﻞ درد در  .(3)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 (.4-6) ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد و ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
در ﻧﺨﺴــﺖ زاﻳــﺎن ﺷــﺪﻳﺪﺗﺮ و  اﻳــﻦ درد ﺧﺼﻮﺻــﺎً 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه (. 7)ﺗﺮ اﺳﺖ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻧﺨﺴﺖ زاﻳﺎن، درد زاﻳﻤـﺎن را ﺷـﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ % 77
 (.8)اﻧﺪ  ﺗﺤﻤﻞ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮده
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺮ  درد زاﻳﻤﺎن، ﻣﻲ
روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺑـﺮ ﺟـﺎي ﺑﮕـﺬارد 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮات ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از درد و (. 9)
اﻓـﺰاﻳﺶ : اﻧـﺪ از  ﻫﺎي واﻛﻨﺸﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻋﺒﺎرت ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻴﺰان ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳـﻪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻛﺴـﻴﮋن، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻮي و آﻟﻜﺎﻟﻮز ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ 
و اﻓـﺰاﻳﺶ ( 01)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﺎدر و ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﻫﺎ  ﻛﻮﻻﻣﻴﻦ ﺷﺢ ﻛﺎﺗﻪﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮ
و اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل آن و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﻴﺪﻳﺘﻪ 
و  HTCA، HDAﻫـﺎي  ﻣﻌﺪه، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن
اﺳــﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ  ،ﻛ ــﻮرﺗﻴﺰول
درد ﺷﺪﻳﺪ زاﻳﻤﺎن، ﻣﻤﻜﻦ (. 11)ﺳﻄﺤﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت اﻳﺠـﺎد  اﺳﺖ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﺎدر ﺷـﻮد و ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻫﻢ زدن 
ﺑﺮ رواﺑﻂ ﻣـﺎدر و ﻧـﻮزاد، در روزﻫـﺎي اول زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻪ 
  (.21)اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬارد  ،ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از درد زاﻳﻤـﺎن در ﺟﻨـﻴﻦ، 
اﻓـﺖ دﻳـﺮرس ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨـﻴﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ : ﺷـﺎﻣﻞ 
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  ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎنﻛﺎﻫﺶ درد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن در
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺴﻜﻴﻦ اﻳﻦ درد ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ  .ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎ در اﻧﺴﺎن اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ  و درد آن ﻳﻜﻲ از دردﻧﺎك ﻃﺒﻴﻌﻲ دردﻧﺎك اﺳﺖ ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن درﻛﺎﻫﺶ درد و ﺳﻴﺮﻟﻴﺒﺮ اﺳﺖ .دار و ﻧﻴﺰ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺮ ﻟﻴﺒﺮ ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖرروي زن ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻧﻮﻟﻲ ﭘﺎر ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺧﺘﻢ ﺑﺎرداري و ﺑﺎ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن در ﻓﺎز ﻓﻌﺎل  ﻧﻔﺮ از ﺧﺎﻧﻢ 021ﺑﺮ روي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  :ﻛﺎر روش
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)و ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) در دو ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲﺑﻴﻤﺎران . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖزاﻳﻤﺎن در اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻴـﺰ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻛـﻞ زاﻳﻤـﺎن و ﻧﻴـﺰ درد و و  و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎنﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ SAVﻣﻴﺰان درد ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ  (.ﻧﻔﺮ 06در ﻫﺮ ﮔﺮوه )
   .ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
، و ﻣﻴـﺰان (=p0/7) 5و  1، ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘـﻪ (=p0/6)، وزن ﻧﻮزاد (=p0/9) IMB، (=p0/4)، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ (=p0/6) زﻧﺎن در دوﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﮔـﺮوه اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﻛﻤﺘـﺮ ﮔـﺮوه  (<p0/50) (ﺳـﺎﻋﺖ  3و  2و  1) ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن. اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ (=p0/2)ﺳﺰارﻳﻦ 
از در ﮔـﺮوه اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ ﻛﻤﺘـﺮ  (=p0/20) زاﻳﻤﺎن 2 ﻣﺮﺣﻠﻪو  (=p0/20)زاﻳﻤﺎن ﻓﺎز ﻓﻌﺎل  ، ﻃﻮل ﻣﺪت(=p0/300)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن  .ﺑﻮداﻛﺴﻴﮋن 
  (.=p0/100) ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻮدﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ  .ﺑﻮدﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن 
  .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﺴﻴﮋن دارد، وﻟﻲ ﻋﻮارض دﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﻃﻮل ﻟﻴﺒﺮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ .دﻫﺪ درد زاﻳﻤﺎن را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن، ﻛﺎﻫﺶ درد ﻟﻴﺒﺮو ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، درد، اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ، اﻛﺴﻴﮋن، :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر اﻛﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣـﺎدر، ﻛـﺎﻫﺶ ﺟﺮﻳـﺎن 
اﻧﻘﺒﺎض ﺷﺪﻳﺪ رﺣـﻢ ﺑـﻪ  ﺟﻔﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ -ﺧﻮن رﺣﻤﻲ
ﻛـﻪ در ﻫﻨﮕﺎم درد زاﻳﻤـﺎن و اﺳـﻴﺪوز ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ (. 01)اي از ﻣﻮارد رخ ﻣﻲ دﻫﺪ  ﭘﺎره
ﻧﻮﻳﻦ، اﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد ﻛـﻪ زاﻳﺸـﮕﺎه ﺑﺨﺸـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺳﺖ ﻛﻪ درد ﻛﺸﻴﺪن در آن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﻮرت (. 31)از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دردي وزه ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن، ﺧﻮاﻫﺎن ﺷﻜﻠﻲ از ﺑـﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻣﺮ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض (. 31)ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺳﺰارﻳﻦ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ اﺳﺖ، در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺘﻮان درد زاﻳﻤﺎن و ﺗـﺮس ﻧﺎﺷـﻲ از آن را از ﺑـﻴﻦ 
ﻫــﺎي اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ و ﺗ ــﻮان از ﻣﻴ ــﺰان ﺳــﺰارﻳﻦ  ﺑ ـﺮد، ﻣ ــﻲ
  (.41)ﻏﻴﺮﻓﻮري ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﺎﺳﺖ 
ﻫﺎ و داروﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ  ﺷﻴﻮهاﻣﺮوزه 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد زاﻳﻤـﺎن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﻣﺠﻤﻮع اﻳـﻦ روش (. 51)ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺎده داروﻳﻲ، ﺿﺪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، روش ﻫﺎي روان روش
ﻫـﺎي اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑـﻲ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻨـﻮز  ﻫﺎي روان روش(. 61)ﺷﻮد  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻛﺎراﻳﻲ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد و در ﺣﻤﺎﻳـﺖ رواﻧـﻲ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و
زن ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎن ﻓﻘﻂ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
(. 01)ﺷـﻮﻧﺪ ﺑﺨـﺶ ارزﺷـﻤﻨﺪ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ  ﻳﻚ آرام
ﻫـﺎ و ﻣﺨـﺪرﻫﺎ، ﻫﺎي ﺳﺎده داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴـﻜﻦ  روش
(. 71)ﺑﺎﺷـﺪ زا ﻣـﻲ ﻫﺎ و داروﻫـﺎي ﻓﺮاﻣﻮﺷـﻲ  ﺑﺨﺶ آرام
دارد ﭼﻮن ﻣﺼﺮف اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ورزﻳـﺪه 
و ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻈﻴـﺮ دﭘﺮﺳـﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ، 
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ و اﺧـﺘﻼل 
دردي  ﻛﻨـﺪ و ﺿـﻤﻨﺎً ﺑـﻲ در ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻧـﻮزاد اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ
آورد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻤﻲ
ﺿﺪ دردﻫﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ، (. 81)ﺷﻮد  از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ
ﻋﻼوه  ﻏﻴﺮهﻛﻤﺮي و  ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ، اﭘﻴﺪورال ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻲ
ﺑﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن وﻳـﮋه و 
ﺣﺴـﻲ ﺑـﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺰرﻳـﻖ داروي ﺑـﻲ 
داﺧﻞ رگ، داراي ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺗﺸﻨﺞ، 
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ﮔـﺮاد و ﭘـﺎرﮔﻲ دورا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧـﺎدر و درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 
  (.91)ﺧﺎرش ﺑﺪن، ﻧﻴﺰ اﺳﺖ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺳﺮدرد و
ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ اﺳﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﮔﺮوه، ﺑﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﻠﻈﺘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﻲ
اي و ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻲ
در ﺗﺨﻔﻴـﻒ درد ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول و دوم زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺘﻔﺎده 
در اﻳﻦ روش در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻛـﻪ درد ﻣـﺎدر (. 9)ﺷﻮد 
ﺷﻮد، ﻣﺎدر ﺑﻴﺪار اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻗـﺪر ﻛـﺎﻓﻲ  ﻴﻒ داده ﻣﻲﺗﺨﻔ
ﻫـﺎي ﻫﻤﻜـﺎري دارد و ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از واﻛـﻨﺶ 
  (. 91)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻲ
اﻛﺴـﺎﻳﺪ  اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺎز ﻧﻴﺘـﺮو دي
 1881ﺑـﺮاي ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎل ( O2N)
% 08ﮔ ــﺮدد ﻛ ــﻪ در آن از ﺗﺮﻛﻴــﺐ ﻣ ــﻴﻼدي ﺑ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
اﻛﺴﻴﮋن ﺧﺎﻟﺺ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ % 02اﻛﺴﺎﻳﺪ و  ﻧﻴﺘﺮودي
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي  ﻳﻜـﻲ از ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮﻳﻦ روش(. 01)
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ ﮔﺎز ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن آن ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻧﺼﻒ ﺑﻪ ﻧﺼﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻛﭙﺴـﻮل اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ 
در اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﻪ . ﺷﻮد ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ( xonotnE)
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﻤـﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑـﻲ 
ﮔﺎز ﻳﻚ ﮔـﺎز ﺿـﻌﻴﻒ، ﻏﻴﺮارﮔﺎﻧﻴـﻚ،  اﻳﻦ(. 2) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
رﻧـﮓ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺳـﺮﻳﻊ از ﺟـﺪار  ﺑـﻮ و ﺑـﻲ ﺑـﻲ
ﻫﺎ ﺟﺬب و ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﻠـﻮل در ﭘﻼﺳـﻤﺎ  آﻟﻮﺋﻮل
ﺷـﻮد و ﺷﻮد، ﺑـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﻣﺘﺼـﻞ ﻧﻤـﻲ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
از اﻳـﻦ . ﺑﺮاﺑﺮ ازت اﺳﺖ 53ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻞ آن در ﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﻫـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﻌـﻮﻳﺾ ﮔﺎز در آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ 
ن، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دردﻣﻨـﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘﺎﻧﺴﻤﺎ
ﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ و در اﺗـﺎق 
اﻳﻦ ﮔﺎز در ﺳـﻴﻠﻨﺪرﻫﺎي . ﺷﻮد ﺗﻘﻠﻴﻞ درد، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﮔﺮاد و ﺑﻪ ﺻﻮرت  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 01ﻣﺘﺤﺮك و در دﻣﺎي 
ﮔـﺎز اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ  (.12و02،9)ﺷـﻮد داري ﻣـﻲ  اﻓﻘﻲ ﻧﮕﻪ
ﻛﻪ داراي  ﻫﺎي آﺑﻲ رﻧﮓ ﺑﺎ ﮔﺮدن ﺳﻔﻴﺪ داﺧﻞ ﻛﭙﺴﻮل
ﻳﻚ درﻳﭽﻪ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪه ﻓﺸﺎر و ﻳﻚ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﺎ ﻃـﻮل 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ درﻳﭽﻪ ﺑﺎزدﻣﻲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ وﺻﻞ 
اﻳـﻦ (. 01)ﺷﻮد و داراي ﻳﻚ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت اﺳـﺖ  ﻣﻲ
آورد  ﻣﺎﺳﻚ و درﻳﭽﻪ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﺎ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﺧـﻮدش ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺿـﻤﻨﺎً . ﺷـﻮد ( aiseglanA lortnoC tneitaP=ACP)
ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ 
، زﻳﺮا در اﻳﻦ روش از ﻳـﻚ (91و81) ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻃ ــﺮف ﻣﻴ ــﺰان درد ﻣ ــﺎدر و از ﻃ ــﺮف دﻳﮕ ــﺮ ﺳ ــﻄﺢ 
ﻫﻮﺷ ــﻴﺎري و ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ او در اﻧﺠ ــﺎم اﻋﻤ ــﺎل ارادي، در 
ﮔﻴﺮد و در ﺿﻤﻦ ﺑـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ ﻧﻴـﺰ  ﺗﻌﺎدﻟﻲ واﺣﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻮﻛﺲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب، اﻧﺘﻮ(. 01)اﺛﺮ ﺳﻮﻳﻲ ﻧﺪارد 
ﻫـﺎي رﺣﻤـﻲ اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﻳﻌﻨﻲ ﻓﻘﻂ در ﺧﻼل اﻧﻘﺒـﺎض 
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  1ﺷﻜﻞ 
ﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻨﺸـﺎق  ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎض
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ . ﺷﻮد اداﻣﻪ دارد و ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻲ
اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﻲ 
ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺧﺸـﻜﻲ دﻫـﺎن، : ﻞﻣﺮﻛـﺰي ﺷـﺎﻣ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ، ﮔﻴﺠﻲ، وزوز ﮔﻮش، ﻛـﺎﺑﻮس و 
در ﺻـﻮرت . از دﺳﺖ دادن ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت اﺳـﺖ 
% 07اﻛﺴﺎﻳﺪ در دوزﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺘﺮودي
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻤﺘﺪ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ اﻧﺘﺸـﺎري و از 
ﻫـﺎي ﺣﻨﺠـﺮه و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  دﺳﺖ دادن رﻓﻠﻜﺲ
  (.01و02) دوﺟﻮد دار
اﻧـﺪ از ﺳﻪ اﺻﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻋﺒـﺎرت 
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن و ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﻛـﻪ  ﺳﺎدﮔﻲ، ﺑﻲ
ﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد، ﺑﺎﻳـﺪ  در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از روش
اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ ﺑـﻪ ﺳـﻪ  (.22و12) ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﻫـﺎ،  ﺗﺮﻳﻦ روش دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه ذﻳﻞ ﻫﻨﻮز ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻣﺼﺮف
ﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺳـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑﺎ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اروﭘ ـﺎﻳﻲ ﻣـﻲ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ، ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤـﺮ دارو، : اﻧﺪ از ﻋﺒﺎرت
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﺛﺮ آن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻗﻄـﻊ اﺳﺘﻨﺸـﺎق 
ﻫﺎ و ﺗﺠﻬﻴـﺰات  رود، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺎز از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ و ﻧﻴـﺰ ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
  (. 01)ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﺳﺘﻔﺎده راﺣﺖ ﻣﺎدر 
ﺷـﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻟﻴﺒـﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻮاديز ﻳﻜﻲ ا
آن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ % 05ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺨﻠﻮط 
  .(1)ﺷﻮد  ﻧﺎم اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺑ% 05
اي از ﻟﻴﺒﺮ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﺨﻠﻮط اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗـﻨﻔﺲ  05اﺛﺮ آن  ﺣﺪاﻛﺜﺮ( 3. )ﺷﻮد ﻣﻲ
ب از آن در ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻳـﺎ ﻣﺘﻨـﺎو ﻪ ﺗﻮان ﺑ ﻣﻲ. آن اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻨﺎوب ﺑﻬﺘـﺮ از  .(3) ﻃﻮل ﻟﻴﺒﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  .(2) ﻣﺪاوم اﺳﺖ ﭼﻮن اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻛﻤﺘﺮي دارد
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑـﺮروي 
درد و ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن و ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻋﻮارض اﻳﻦ دارو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒـﺮ آﺑـﺎدي ﺗﻬـﺮان و در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
 .ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  0931زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎردار ﻧـﻮﻟﻲ ﭘـﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺑﻮدﻧﺪﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ﺧ ــﺘﻢ ﺑ ــﺎرداري ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
  .اﻧﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده
ﺑـﺎرداري ﻳـﻚ : ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎر 
ﻋﻀـﻮ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻟﮕـﻦ ﻗﻠﻮ ﺗـﺮم، 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮادي ﺑﺎ ﻫـﺮ : ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎر 
 -ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  -ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻣﺜـﻞ آﺳـﻢ 
دﻳﺎﺑﺖ، و ﻣﻮﻟﺘﻲ ﭘﺎرﻳﺘﻲ، ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺖ دال ﺑﺮ زﺟﺮ 
ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي واژﻳﻨـﺎل  ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺮگ ﺟﻨـﻴﻦ، 
در واﻗﻊ . دﻧﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺸﺎﻧﻪ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﺟﻔﺖ ﭘﺮوﻳﺎ ﺑﻮ
  .زﻧﺎن ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
% 08، ﺗـﻮان % 5ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول 
         0/5و ﻳ ــﺎﻓﺘﻦ اﺧ ــﺘﻼف اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺷ ــﺪه در ﺣ ــﺪ 
و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ( ecnereffid dezis dradnatS)
ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔـﺮوه در  05ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  nehoCﺟﺪول 
 01ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﻳـﺰش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﺎ در. ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ . ﻧﻔﺮ در ﻣﻄﻠﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 021در ﺻﺪ 
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ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)  Aﮔﺮوه 
ﻓﺎز اﻛﺘﻴﻮ زاﻳﻤﺎن اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ و ﮔـﺮوه 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺎز اﻛﺘﻴﻮ (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)  B
درﻳﺎﻓـﺖ ( ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ  4ﺗﺎ  3% )001 2Oزاﻳﻤﺎن 
 4ﺗـﺎ  5ﻓـﺎز اﻛﺘﻴـﻮ زاﻳﻤـﺎن از دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن  .ﻛﺮدﻧـﺪ 
  .ﻣﺘﺮ ﺳﺮوﻳﻜﺲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ  Aﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻣﺎﺳـﻚ اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ را ﻣﺤﻜـﻢ 
روي ﺻﻮرت ﺑﭽﺴﺒﺎﻧﻨﺪ و در آن ﻧﻔﺲ ﺑﻜﺸﻨﺪ و اﻳـﻦ 
ﻧﻘﺒـﺎض رﺣﻤـﻲ اداﻣـﻪ دﻫـﺪ و در ﻛﺎر را ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ا 
. ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﻣﺎﺳﻚ را ﻛﻨﺎر ﺑﮕﺬارد
در ﺣﻴﻦ ﺗﻨﻔﺲ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿـﻲ 
ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع، اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺳـﺮ ﮔﻴﺠـﻪ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر از . ﮔـﺮدد  اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﻗﻄـﻊ ﻣـﻲ 
ﻣﺘ ــﺮ ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ ﺗ ــﺎ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻲ 4ﺗ ــﺎ  5دﻳﻼﺗﺎﺳ ــﻴﻮن 
ﮔ ــﺎز . ا ﻣ ــﻲ ﻛﻨ ــﺪﻴ ــﺪدﻳﻼﺗﺎﺳ ــﻴﻮن ﻛﺎﻣ ــﻞ اداﻣ ــﻪ ﭘ 
 O2N% 05+ اﻛﺴــﻴﮋن % 05اﻧﺘﻮﻧــﻮﻛﺲ ﻣﺨﻠــﻮط 
  . اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ 
ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻣﺎﺳﻚ ﺣﺎوي اﻛﺴﻴﮋن را روي 
ﺻﻮرت ﺑﭽﺴﺒﺎﻧﻨﺪ و در آن ﻧﻔﺲ ﺑﻜﺸﻨﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎر را 
اﻳـﻦ ﻛـﺎر از . ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤـﻲ اداﻣـﻪ دﻫﻨـﺪ 
ﻳﻜﺲ ﺗــﺎ ﻣﺘــﺮ ﺳــﺮو ﺳــﺎﻧﺘﻲ 4-5دﻳﻼﺗﺎﺳــﻴﻮن
ﻣﻴﺰان درﺻﺪ  .دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در % 001اﻛﺴـ ــﻴﮋﻧﻲ ﻛـ ــﻪ داده ﺷـ ــﺪ، اﻛﺴـ ــﻴﮋن 
ﻣﻴـﺰان . ﻫﺎي ﺣﺎوي اﻛﺴـﻴﮋن ﺧـﺎﻟﺺ اﺳـﺖ  ﻛﭙﺴﻮل
 eugolanA lausiV) درد ﺑ ــﻪ وﺳ ــﻴﻠﻪ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ 
  .(1ﺷﻜﻞ )  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ elacS )SAV(
 روش ﮔﺮدآوري داده از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ . ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﺛﺒﺖ در ﭘﺮﺳﺶ
اﻣـﺎ ﺑﻮده و اﻣﻜﺎن ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، 
ﻫﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻤﺎﻳـﻞ از 
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و  .از ﺑﻴﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻪ ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه را ﺑـ
وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  teehs retsaMو  teehs doCﺻﻮرت 
از ﻫﻤـﻴﻦ  ﻧﻤﻮده و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  SSPSآﻣﺎري 
ﻧﺮم اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
آﻧـﺎﻟﻴﺰ  SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
در ﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻴـﺰان . آﻣﺎري ﮔﺮدﻳﺪ
و در ﺧﺼــﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ( ycneuqerF)ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
ﻛﻤﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﺤﺪوده و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
و  tset-tز ي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ا ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﺷﺪ
ﺣﺪود . دو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪي ﻛﻴﻔﻲ از ﻛﺎيﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻪ درﺻﺪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ  ـ 59
 pﻣﻘـﺎدﻳﺮ . ﺻﻮرت ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدار اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه  0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
  . اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 06ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه اﻧﺘـﻮﻧﻜﺲ و  06در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ . ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر در
( اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ)دﻟﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 4
. ﺑﻴﻤﺎر اداﻣﻪ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮد  65ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
دﻟﻴﻞ درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴـﻲ ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ 3در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﻧﻴﺰ 
 75ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ( اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ) ﺗﻮﺳﻴﻦ
  .ﺑﻴﻤﺎر اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
 ﺳـﻦ، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  ز ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔـﺮوه ا 
ﻣﻴـﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ، و آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ  ، وزن ﻧﻮزاد،IMB
اول و ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
  .(1ﺟﺪول )
اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه
  .ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه-1ﺟﺪول
 eulav p  (75=N) ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن  (65=N) اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲﮔﺮوه   ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  0/6  12/97±3/41  22/90±3/16  (DS ±m( )ﺳﺎل)ﺳﻦ
  0/4  83/18±1/12  93/90±1/42  (DS ±m)( ﻫﻔﺘﻪ)ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  0/9  72/81±4/11  52/49±3/36 (DS ±m)  IMB
  0/6  3813/90±573/28  3123/90±133/89  (DS ±m( )ﮔﺮم)وزن ﻧﻮزاد
  0/2  %( 21/82)  7 %(91/46)11  %(ﺗﻌﺪاد ) ﺳﺰارﻳﻦ
  0/9  8/59±0/16  8/39±0/21  (DS ±m)آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ اول 
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  .ﻣﻴﺰان درد و ﻃﻮل ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه-2ﺟﺪول
 eulavp  (75=N) ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن  (65=N) ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎران
  0/100  6/21±1/75  4/2±1/21  (DS ±m) 1ﻣﻴﺰان درد در ﺳﺎﻋﺖ 
  0/100  6/12±1/61  3/75±0/99  (DS ±m) 2ﻣﻴﺰان درد در ﺳﺎﻋﺖ 
  0/100  6/73±1/23  3/33±1/30  (DS ±m) 3درد در ﺳﺎﻋﺖ  ﻣﻴﺰان
  0/20  021/3±04/90  101/44±93/49  (DS ±m)ﻃﻮل ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن 
  0/20  42/29±71/53  71/22±61/63  (DS ±m)ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن 
  0/300  541/22±34/15  811/76±93/38  (DS ±m)ﻃﻮل ﻛﻞ زاﻳﻤﺎن 
  0/100  %( 8/77) 5 %(38/39)74 %(ﺗﻌﺪاد) ﻋﻮارض
  
  .ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه - 3ﺟﺪول 
 eulav p  (75=N) ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن  (65=N) ﮔﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﻋﻮارض
  0/100  % (0)0 % (001)12 %(ﺗﻌﺪاد)ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ 
  0/100  % ( 7/41)1 % (29/68)31 %(ﺗﻌﺪاد)ﺗﻬﻮع 
  0/100  % ( 61/76)3 % (38/33)51 %(ﺗﻌﺪاد)اﺳﺘﻔﺮاغ 
  0/100  % ( 6/76)1 % (39/33)41 %(ﺗﻌﺪاد)اﻓﻮري 
(. 2ﺟـﺪول ) داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن در ﮔـﺮوه اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ 
  (.2ﺟﺪول )ﺑﻮد  ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ
(. 2ﺟـﺪول ) ﻋﻮارض در ﮔﺮوه اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﻣـﻮرد  41ﻣـﻮرد ﺳـﺮﮔﻴﺠﻪ  12اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﻮرد اوﻓـﻮري ﺑﻮدﻧـﺪ  51ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺮاغ و  81ﺗﻬﻮع 
  (.3ﺟﺪول )
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﺳـﻦ،  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﻣﺜـﻞ  ﺣﺎﺿﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ 
، وزن ﻧـﻮزاد در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد IMB ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
ﺑـﺎ  .اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ 
اﻳﻦ ﺣـﺎل درد در ﮔـﺮوه اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻃـﻮل 
  .زاﻳﻤﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آﭘﮕﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻧﻴﺰ ﻣﻴـﺰان ﺳـﺰارﻳﻦ و دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ل در دﻗﻴﻘﻪ او
، اﺳـﺖ  اﺷﺘﻪدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ﻧﺪ
ﺮوه اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض در ﮔ
 .اﺳﺖ
اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﮔـﺎزي ﺑـﺪون اﺛـﺮ اﮔـﺮ روي اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت 
. ﺷـﻮد رﺣﻤﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮﻣﻲ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻧﻤـﻲ 
ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ  -اﺳﺘﻔﺮاغ  -ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ آن ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع 
وﺳـﻴﻠﻪ ﺧـﻮد ﻪ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑ. (2)ﻳﻮﻓﻮرﻳﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ  -
 ﮔﻴـﺮد و ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻓﺮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﺷﻮد و ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ﻫـﻢ  اﻛﺴﻴﮋن ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﻛـﺎﻫﺶ . (1)دارد 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ درد دراﺳـﺘﻔﺎده از اﺛﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ ﻧﺸـﺎن داده 
  .(3)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺣﻠـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ، راه 
اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻨﺪ ﻛﺮدن ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻣ اروﭘﺎﻳﻲ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻋﻼﻗﻪ
زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در 
  (.51)اﻧﺪ  ﭘﻴﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻛﺴـﺎﻳﺪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔـﺎز ﻧﻴﺘـﺮو دي 
 1881ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﺎل ( O2N)
% 08ﮔـﺮدد ﻛـﻪ در آن از ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣـﻴﻼدي ﺑـﺮ ﻣـﻲ 
اﻛﺴﻴﮋن ﺧﺎﻟﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ % 02اﻛﺴﺎﻳﺪ و  ﻧﻴﺘﺮودي
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮاي  ﻳﻜﻲ از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ روش(. 01)
ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻦ ﮔﺎز ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮدن آن ﺑـﺎ اﻛﺴـﻴﮋن ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻧﺼﻒ ﺑﻪ ﻧﺼﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻛﭙﺴـﻮل 
در اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ . ﺷﻮد ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ( xonotnE)اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﻲ  اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻲ
 (. 2) ﻛﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻧـﺪ از اﺳﻪ اﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﻋﺒـﺎرت 
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن و ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎدﮔﻲ، ﺑﻲ
ﻫـﺎي ﺗﺴـﻜﻴﻦ درد، در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ ﺑـﻪ  (.22و12) ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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ﺑﺎﺷـﺪ، اﻳـﻦ ﺳـﻪ  ﻫﺎ، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲ روش
ه ﺑـﻮدن ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊ، ﻛﻮﺗـﺎ : اﻧﺪ از دﻟﻴﻞ ﻋﺒﺎرت
ﻋﻤﺮ دارو، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﺛﺮ آن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ 
ﻫﺎ  رود، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﺘﻨﺸﺎق ﮔﺎز از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ و ﻧﻴﺰ ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز 
ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﺳﺘﻔﺎده راﺣـﺖ ﻣـﺎدر 
% 07ﺑﻨﺎ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﺑـﻴﺶ از (. 12 و 02 ،01)
زﻧـﺎن ﻓﻨﻼﻧـﺪي ﺑـﺮاي % 08و ﺣـﺪود زﻧﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﺴﻜﻴﻦ درد زاﻳﻤﺎن از اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 (.01)
اﻳـﻦ ﺧـﻮد  ؛ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ  2OCدر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﺰان
ﺷـﻮد  ﻫﺎي دردﻧﺎك رﺣﻤﻲ در ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﻘﺒﺎض
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  2Oاﺳﺘﻔﺎده از  .(4)
اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ ﺑـﻪ  .(4) ﺷـﻮد ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي ﻣﺎدر ﻣـﻲ 
د اﻛﺴﻴﮋن در آن از ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺷﺪن ﻧﻮزاد ﻋﻠﺖ وﺟﻮ
ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ ﻛـﻪ درد ﻛـﺎﻫﺶ . (5)ﻛﻨـﺪ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ
 (.6)ﺷﻮد  ﻳﺎﺑﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت درد ﻫﻢ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ( 7) و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻓﺮزاﻧﻪ ﭘﺎزﻧﺪهدر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺨﻠﻮط اﻛﺴﻴﮋن و اﻛﺴـﻴﺪ ﻧﻴﺘـﺮوژن 
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﻋﺼﺎب از راه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ ﺷـﺪت 
درد ﻓﺎز ﻓﻌﺎل زاﻳﻤـﺎن در زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  0831زاﻳﺸﮕﺎه ﻣﻬﺪﻳﻪ ﺗﻬﺮان 
اﺳﺘﻨﺸ ــﺎق ﻣﺨﻠ ــﻮط اﻛﺴ ــﻴﮋن و اﻛﺴ ــﻴﺪ ﻧﻴﺘ ــﺮوژن 
راه ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ اﻋﺼـﺎب از ( اﻧﺘﻮﻧـﻮﻛﺲ)
ﺑـﺮ ﺷـﺪت درد ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن ( ﺗـﻨﺲ)ﭘﻮﺳـﺖ 
، 6-7دﻳﻼﺗﺎﺳـﻴﻮن )ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﻌﻴﻨﻲ 
. ﺷـﺪت درد را ﻛـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ( ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 01و  8-9
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در ﻛـﻞ ﻓـﺎز ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن در 
و در ﮔ ــﺮوه اﻧﺘﻮﻧ ــﻮﻛﺲ  6/19±1/30ﮔ ــﺮوه ﺗ ــﻨﺲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درد در دو ﮔـﺮوه . ﺑﻮد 5/81±1/51
(.  p= 0/1000)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﻧﺸـﺎن داد 
ﻛﺪام از اﻳﻦ دو روش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻮﻳﻲ ﺑـﺮ ﻣـﺎدر و  ﻫﻴﭻ
 . ﺟﻨﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ اﺛﺮ اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ درﻛـﺎﻫﺶ درد 
و ﺳﻴﺮﻟﻴﺒﺮدر زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ را ﺑـﻪ ﻃـﺮز ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي 
ﺛ ــﺮ در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ روﻧ ــﺪ ا . ﻛ ــﺎﻫﺶ داده اﺳ ــﺖ 
اﻧﺘﻮﻧﻮﻛﺲ درﻛﺎﻫﺶ درد و ﺳﻴﺮﻟﻴﺒﺮدر زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
   .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد آﺗﻲ ﻣﻲ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo feileR .G nialrebmahC ,I yel dniF .1
 .039-729:813 ;9991.JMB .niap
 fo feiler rof edixo suortiN .AM nesoR .2
 ;2002 .locenyG tetsbO J MA .niap robal
 .62-011 :681
 dna erutan ehT .P eniatnoF ,L nameeL .3
 maF mA .niap robal fo tnemeganam
 .02-5111 :)6(86 ;3002 .naicisyhP
 ynatet ereves fo tamtaerT. PV tnegrA .4
 a htiw robal gnirud noitalitnevrepyh ot eud
 nobrac dna ,negyxo ,edixosurtin fo erutxim
 :)5336(582 ;2891 .JdeM hsitirB .edixoid
 .811-711
 fo lairt lacinilC .M enworB ,D driaB .5
 oN dna negyxo fo noitartnecnoc tnereffid
 .J deM hsitirB .aiseglana cirtsetsbo rof
 .31-907:1 ;0791
 siwel ,P notfilC ,JC tlipluB ,B nagroM .6
 .ruobal ni feiler niap fo ssenevitceffE .P
 .09-986:582 ;2891 .J deM hsitirB
 noitalahni fo nosirapmoC .F hednazaP .7
 edixo suortin dna negyxo fo erutxim a fo
 evren lacirtcele suoenatucsnart htiw
 eht ni niap fo ytireves eht no noitalumits
 gnirrefer esoht gnoma robal fo esahp evitca
 ni latipsoH ytinretaM heidhaM s’narheT ot
 & gnisruN fo ytlucaF fo lanruoJ  .1002
 ytisrevinU ithseheB deehahS fo yrefiwdiM
 secivreS htlaeH dna secneicS lacideM fo
 .]naisreP[.37-962:)4(82 ;4002.
 yenaH ,YB nalraK ,SR sbbiG ,RJ ttocS .8
 .ygolocenyg dna scirtetsbo s'htrofnaD .FA
 & smailliW ttocnippiL :ASU .noitide ht9
 .18-672 ;p.3002 ;snikliW
 ,Z imejanoM ,hS marA ,AH inatloS .9
 lynatnef suonevartnI  .L hedaZ rafaaJ
 robal rof tnega ciseglana na sa noisufni
 .naisreP .22-911:)2(6 ;1002 .SMRJ  .niap
 fo feiler rof edixo suortiN .AM nesoR .01
 J mA .weiver citametsys a :niap robal
 lppuS 5(681 ;2002  .locenyG tetsbO
  .62-011S :)erutaN
 .AS sdleiF ,AL notneF ,BM snehpetS .11
 ;raM 0002 .eraC mirP .aiseglana cirtetsbO
 .02-302:)1(72
 .JJ acinoB ,R kcazleM ,DP llaW .21





                                                      درد ﺶﻫﺎﻛ رد نﮋﻴﺴﻛا ﺎﺑ ﺲﻛﻮﻧﻮﺘﻧا ﺮﺛا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ...   
http://rjms.tums.ac.ir                                                                 مﻮﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ  هرود20 هرﺎﻤﺷ ،112 ، ﺮﻬﻣ1392
51 
Livingstone; 1990. 
13. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom 
SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY. 23rd 
edition. Williams Obstetrics, 2010.p. 352-
61. 
14. Hodnett ED. Pain and women's 
satisfaction with the experience of 
childbirth: a systematic review. Am J 
Obstet Gynecol. 2002 May; 186 (5 Suppl 
Nature): S160-72. 
15. Leeman L, Fontaine P, King V, Klein 
MC, Ratcliffe S. The nature and 
management of labor pain: part I. 
Nonpharmacologic pain relief. Am Fam 
Physician. 2003 Sep 15; 68(6):1109-12. 
16. Aram Sh, Attari MA. The evaluation 
and comparison of delivery pain with and 
without Entonox inhalation in Labor 
Department of Beheshti Hospital in Isfahan 
during 1997-98.  JIMS .1998; 16(53):27-32. 
17. Potter PA, Perry AG. Basic nursing: 
essentials for practice. St. Louis: Mosby 
Co; 2003. p. 331. 
18. Dewitt SC. Fundamental concepts and 
skills for nursing. Philadelphia: W. B. 
Saunders Co; 2001. p. 652. 
19. Leighton BL, Halpern SH. The effects 
of epidural analgesia on labor, maternal, 
and neonatal outcomes: a systematic 
review. Am J Obstet Gynecol. 2002 May; 
186 (5 Suppl Nature):S69-77. 
20. Bahri Binabaj N, Latif Nejad R, 
Taffazoli M. A study of the effect of 
continuous professional support during all 
stages of maternal labor on the level of 
satisfaction of primigravides from the 
experience of labor.  JSSU 2003; 11(3):73-
9. [Persian]. 
21. Wee M. Analgesia in labour: 
inhalational and parenteral. Anaesthesia 
Intensive Care2003; 5(7):233-4. 
22. Lowdermilk DE, Perry SE, Bobak IM. 
Maternity & women's health care. St. 
Louis: MO: Mosby; 2000. p. 94. 





  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 
  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 112, Sep-Oct 2013   52  
 
Comparison between entonox and oxygen on lowering labor pain and the 
progress of labor 
 
Shayesteh Parashi, MD. Assistant Professor of Obstetrics & Gynecology, Department of Obstetrics & 
Gynecology, Akbarabadi Teaching Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*Maryam Kashanian, MD. Professor of Obstetrics & Gynecology, Department of Obstetrics & Gynecology, 
Akbarabadi Teaching Hospital, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author). 
maryamkashanian@yahoo.com 
Ommelaily Rabbani, Resident of Obstetrics & Gynecology, Department of Obstetrics & Gynecology, Iran 





Background: Labor is a painful event and its pain is one of the most severe one. Reducing 
this pain, for lowering the negative effects on pregnant women and also labor progress, has 
always been under serious concern. The purpose of the present study was to compare the 
effect of entonox and oxygen for lowering labor pain and also its effect on the progress of 
labor. 
Methods: A randomized clinical trial was performed on 120 nulliparas pregnant women who 
had been admitted in the labor ward of Akbarabadi Teaching Hospital for termination of 
pregnancy, They had labor pain and were in the active phase of labor, thus enterd the study 
and randomly were assigned into the two groups of entonox (case group) and oxygen group 
(control group) (each group with 60 women). Pain was evaluated using Visual Analogue 
Scale (VAS). Duratin of the active phase and second stage of labor and also the total duration 
of labor and pain and adverse effects were compared between the two groups. 
Results: The women of the two groups did not have significant differences according to age 
(p= 0.6), gestational age (p= 0.4), BMI (p= 0.9), neonatal weight (p- 0.6), Apgar score of 1 
and 5 minutes and cesarean deliveries (p= 0.2). Mean pain score at different times (hours 1, 2, 
and 3) (p< 0.05) was lower in entonox group. Mean duration of labor (p= 0.003), active phase 
of labor (p= 0.02), and second stage of labor (p=0.02) were lower in entonox group. Side 
effects were more in the entonox group (p= 0.001).  
Conclusions: Entonox is effective for pain relief. It also reduces the duration of labor, 
however, its side effects are more than oxygen. 
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